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RESUMO: 
 
As alterações funcionais e o estado psicológico podem influenciar a saúde bucal e 
o uso de próteses removíveis em pacientes idosos. A autopercepção da saúde 
bucal tende a influenciar a procura por atendimento e a qualidade de vida e 
autopercepção de saúde bucal dos idosos. O objetivo desse trabalho foi avaliar a 
qualidade das próteses removíveis, parciais ou totais, e sua relação com a 
qualidade de vida de idosos institucionalizados de Piracicaba-SP, Brasil. A 
amostra foi constituída de 40 pessoas, de ambos os gêneros, com média de idade 
de 75 anos, funcionalmente independentes ou parcialmente dependentes, sem 
alterações cognitivas significantes. Foi aplicado um questionário sobre as 
características sócio-econômicas e de saúde sistêmica da amostra. A qualidade 
de vida foi avaliada com uso do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) 
e da Escala de Depressão Geriátrica. A qualidade das próteses removíveis foi 
avaliada pelo índice de Nevalainen. Os dados foram analisados por meio dos 
testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (α=0,05). Não houve 
associação estatísticamente significantes entre as variáveis sócio-econômicas, 
quando comparadas com a autopercepção em saúde. Quanto ao uso de próteses 
removíveis, 62,5% usavam em ambas arcadas; 20% somente na arcada superior 
e 17,5% não usavam nenhuma prótese. Do total da amostra, 62,5% apresentavam 
depressão. Não foram observadas diferenças estatísticas significantes entre as 
médias de GOHAI com relação à oclusão, articulação e dimensão vertical. 
Entretanto, estas médias foram influenciadas pela estabilidade e pela retenção 
das próteses. Pode-se concluir que as próteses removíveis podem influenciar a 
qualidade de vida e a autopercepção de saúde bucal em idosos. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Odontogeriatria; idosos; qualidade de vida; GOHAI; 
prótese removível. 
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ABSTRACT 
 
Functional alterations and psychological status influence in the oral health and the 
use of removable prostheses in elderly patients.  The self-perception of oral health 
influences in the search for oral cares and the quality of life of the aged population. 
The aim of this study was to assess the quality of removable prostheses, total or 
partial, and its relation to the quality of life in institutionalized elderly from 
Piracicaba-SP, Brazil. The sample was constituted for 40 subjects, both gender, 
mean age of 75 years old, functionally independent or partially dependent, without 
significant cognitive alterations. A questionnaire with questions about the 
sociodemographic and systemic health characteristics was applied. The quality of 
life was assessed using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) and 
the Geriatric Depression Scale. Removable prosthesis quality was assessed using 
the Nevalainen index. The data were analyzed using Chi-Square test, Mann-
Whitney test and Kruskal-Wallis test (α=0.05). No significant statistics differences 
were found in the socioeconomic variables. In relation to the use of removable 
prostheses, 62.5% used prostheses in both arcades; 20% in only upper arcade, 
and 17.5% used no prostheses. Of total sample, 62.5% showed depression. No 
significant statistics differences were found between the GOHAI averages related 
to the occlusion, articulation, and vertical dimension of the prostheses. However, 
stabilization and retention of the prostheses influenced these averages. The 
conclusion is that the quality of life and oral health self-perception in the elderly 
may be influenced by the quality of removable prostheses used. 
 
KEY WORDS: Geriatric Dentistry; elderly; quality of life; GOHAI; removable 
prostheses. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A população mundial de países desenvolvidos e de alguns países em 
desenvolvimento, como o Brasil, teve, ao longo dos anos, a representação gráfica 
de sua estrutura etária modificada, passando de uma figura piramidal para uma 
figura trapezoidal. Isso representa um achatamento de sua base populacional, 
determinado pela diminuição das taxas de natalidade, e um alargamento de seu 
ápice, representado pelo aumento da expectativa de vida nas pessoas idosas 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, 1995).  
As projeções demográficas demonstram que a população entre 60 e 85 
anos tende a duplicar e, acima de 85 anos, triplicar até o ano de 2025, quando 
teremos em torno de 1,2 bilhões de pessoas com mais de 60 anos no mundo 
(DUARTE & DIOGO, 2000; Organização das Nações Unidas, 2000). 
O fenômeno do envelhecimento do conjunto da população e o aumento 
da expectativa de vida humana ocorrem como resultado de uma série de avanços 
como saneamento das águas de abastecimento público, controle da natalidade, 
diminuição da mortalidade infantil, progressos na medicina e estilo de vida mais 
saudável (BARMES & WALLS, 1994). 
Quanto mais longa a vida média da população, mais importante se 
tornam os conceitos de saúde e de qualidade de vida (WERNER et al., 1998; 
VEVRUME et al.,2005).  
O termo saúde é definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não só a 
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ausência de afecções ou enfermidades (KALACHE et al.; RIBEIRO et al.,2006 ). 
Entende-se por bem-estar a avaliação subjetiva do estado de saúde que está mais 
relacionada aos sentimentos de auto-estima e a sensação de pertencer a uma 
comunidade mediante integração social, do que ao funcionamento biológico. Auto-
estima é definida como o grau em que uma pessoa valoriza a autopercepção de 
sua imagem (NUTEBEAN, 1996; WONG & Mc MILLAN,2005). 
Qualidade de vida pode ser definida como a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto cultural e do sistema de valores com os quais ele 
vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (OMS, 
2001). Entretanto, existe uma grande quantidade de outras definições para o 
termo, não havendo, pois, um consenso entre os pesquisadores. No entanto, as 
diversas correntes de opinião concordam que a qualidade de vida apresenta 
algumas características fundamentais, tais como a subjetividade, a 
multidimensionalidade e a bipolaridade, devendo servir de orientação para a 
realização de pesquisas sobre o tema. A subjetividade vincula-se à avaliação que 
o indivíduo faz a respeito de si mesmo, associada a um dado objetivo, em que ao 
lado da avaliação objetiva, encontra-se a sua própria percepção a respeito. A 
multidimensionalidade está ligada ao fato de que existem, pelo menos, três 
dimensões dentro da qualidade de vida a serem abordadas: a física, a psicológica 
e a social. Em relação à bipolaridade, consideram-se os aspectos positivos e 
negativos que podem ser aplicados às diversa situações, desde condições de dor 
até desempenho de papéis sociais (PASCHOAL, 2002; HAGGIN et al.,2005). 
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Qualidade de vida relacionada à saúde e percepção subjetiva de saúde são 
conceitos afins centrados na avaliação pessoal, e ligados à capacidade do 
indivíduo viver plenamente em relação ao seu espaço social (PORTILLO & PAES, 
2000).  
A saúde bucal tem um papel relevante nesse processo, sobretudo no idoso. 
O comprometimento da saúde bucal pode afetar o nível nutricional, o bem-estar 
físico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa (WERNER et al., 1998; 
LOCKER & GILSON,2005). 
No entanto, a prevalência das doenças bucais, como a cárie, a doença 
periodontal e o câncer não têm diminuido significativamente neste grupo etário em 
questão. Os resultados de estudos de levantamentos epidemiológicos em idosos 
revelam níveis precários de saúde bucal com grande quantidade de dentes 
cariados, sextantes com doença periodontal e necessidades de uso de próteses 
(ROSA et al., 1992; ROSA et al., 1993; PEREIRA et al., 1996; PEREIRA et al., 
1999; MENEGHIM & SALIBA, 2000; MENEGHIM et al., 2002; HEBLING, 2003; 
SOARES et al., 2003).  
Tanto a sociedade como os próprios idosos continuam aceitando estas 
doenças como algo normal e inevitável na velhice (BRUNETTI & MONTENEGRO, 
2002; HEBLING, 2003). 
Em idosos, a percepção das condições de saúde pode ser afetada por 
valores pessoais, como a crença de que algumas dores e incapacidades, como a 
falta de dentes, são inevitáveis nessa idade, podendo levar a pessoa a 
superestimar sua condição bucal (KIYAK, 1993; TUBERT-JEANINI et al.,2005 ). 
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A substituição dos dentes perdidos por tratamento protético pode melhorar 
a qualidade de vida dos idosos, recuperando a integração familiar e social, o 
resgate da cidadania, a manutenção da saúde geral e elevando a expectativa de 
vida (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).  Após cinco anos de uso, cerca de 
50% das próteses totais necessitam de substituição (HOAD-READDICK, 1989).  
Os critérios para substituição de próteses removíveis preconizados nos 
levantamentos epidemiológicos pela OMS ainda são baseados em critérios 
subjetivos do paciente, podendo ser subestimados e exercer influência na 
qualidade de vida destes (NEVALAINEN et al., 1997). 
A avaliação que cada indivíduo faz sobre o seu funcionamento em 
quaisquer domínios das competências comportamentais, considerando as 
condições ambientais disponíveis, define o conceito de qualidade de vida 
percebida, da qual a saúde é um indicador (NERI, 2001). 
Os indicadores de saúde oral percebida são: capacidade de mastigação, 
sintomas de dor, impactos psicológicos e outros sintomas orais (LOCKER, 1998; 
TUOMINEN, 1998). As desordens e doenças bucais podem gerar impactos 
funcionais e psicossociais que interferem na qualidade de vida das pessoas 
(WILSON & CLEARY, 1995). 
Estudos sobre a autopercepção de saúde demonstram que as pessoas 
conseguem perceber sua condição bucal com alguma precisão, porém utilizando 
critérios diferentes do profissional. Enquanto o cirurgião-dentista avalia a condição 
clínica pela presença ou ausência de doença, para os pacientes são importantes 
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os sintomas e os problemas funcionais e sociais decorrentes das doenças bucais 
(REISINE & BAILIT, 1980). 
A elaboração de estudos correlacionando as condições de saúde bucal com 
a autopercepção de saúde bucal e sua relação com a qualidade de vida em idosos 
pode servir de subsídio para o desenvolvimento de políticas de saúde específicas 
para essa população.  
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2. PROPOSIÇÃO 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das próteses removíveis, 
parciais ou totais, e sua relação com a qualidade de vida e a autopercepção das 
condições de saúde bucal de idosos institucionalizados. 
 
Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberação 
da Comissão Central de Pós-graduação da Universidade Estadual de Campinas 
n° 001/98. O trabalho apresentado no Capítulo 1 foi realizado para alcançar o 
objetivo proposto. 
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3. DESENVOLVIMENTO 
Capítulo 1: 
Avaliação qualitativa das próteses removíveis e sua 
relação com a qualidade de vida em idosos 
Qualitative evaluation of removable prostheses in relation to quality of life 
in the elderly 
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Avaliação qualitativa das próteses removíveis e sua relação com a 
qualidade de vida em idosos 
Qualitative evaluation of removable prostheses in relation to quality of life 
in the elderly 
RESUMO 
As alterações funcionais e o estado psicológico podem influenciar a saúde bucal e 
o uso de próteses removíveis em pacientes idosos. A autopercepção da saúde 
bucal tende a influenciar a procura por atendimento e a qualidade de vida da 
população idosa. O objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidade das próteses 
removíveis, parciais ou totais, e sua relação com a qualidade de vida de idosos 
institucionalizados de Piracicaba-SP, Brasil. A amostra foi constituída de 40 
pessoas, de ambos os gêneros, com média de idade de 75 anos, funcionalmente 
independentes ou parcialmente dependentes, sem alterações cognitivas 
significantes. Foi aplicado um questionário sobre as características sócio-
econômicas e de saúde sistêmica da amostra. A qualidade de vida foi avaliada 
com uso do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e da Escala de 
Depressão Geriátrica. A qualidade das próteses removíveis foi avaliada pelo 
índice de Nevalainen. Os dados foram analisados por meio dos testes Qui-
quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (α=0,05). Não houve diferenças 
estatísticas significantes entre as variáveis sócio-econômicas, quando 
comparadas com a autopercepção em saúde. Quanto ao uso de próteses 
removíveis, 62,5% usavam em ambas arcadas; 20% somente na arcada superior 
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e 17,5% não usavam nenhuma prótese. Do total da amostra, 62,5% apresentavam 
depressão. Não foram observadas diferenças estatísticas significantes entre as 
médias de GOHAI com relação à oclusão, articulação e dimensão vertical. 
Entretanto, estas médias foram influenciadas pela estabilidade e pela retenção 
das próteses. Pode-se concluir que a qualidade de vida e a autopercepção da 
saúde bucal dos idosos pode ser influenciadas pela qualidade das próteses 
removíveis utilizadas. 
Palavras-Chaves: Odontogeriatria; idosos; qualidade de vida; GOHAI; prótese 
removível. 
  
INTRODUÇÃO 
 
As projeções demográficas demonstram que o século XXI será 
caracterizado pelo aumento do número de pessoas idosas no contexto 
populacional, sendo que a  população entre 60 e 85 anos tende a duplicar e, 
acima de 85 anos, triplicar até o ano de 2025, quando teremos em torno de 1,2 
bilhões de pessoas com mais de 60 anos no mundo (IBGE, 1995; DUARTE & 
DIOGO, 2000; ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2000). 
Qualidade de vida pode ser definida como a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto cultural e do sistema de valores com os quais ele 
vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (OMS, 
2001). Qualidade de vida relacionada à saúde e percepção subjetiva de saúde são 
conceitos afins centrados na avaliação pessoal, e ligados à capacidade do 
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indivíduo viver plenamente em relação ao seu espaço social (PORTILLO & PAES, 
2000).  
A saúde bucal tem um papel relevante nesse processo, sobretudo no idoso. 
O comprometimento da saúde bucal pode afetar o nível nutricional, o bem-estar 
físico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa (WERNER et al, 
1998). 
No entanto, a prevalência das doenças bucais, como a cárie, a doença 
periodontal e o câncer não têm melhorado significativamente neste grupo etário 
em questão. Os resultados de estudos de levantamentos epidemiológicos em 
idosos revelam níveis precários de saúde bucal com grande quantidade de dentes 
cariados, sextantes com doença periodontal e necessidades de uso de próteses 
(ROSA et al., 1992; ROSA et al., 1993; PEREIRA et al., 1996; PEREIRA et al., 
1999; MENEGHIM & SALIBA, 2000; MENEGHIM et al., 2002; HEBLING, 2003-b; 
SOARES et al., 2003).  
Tanto a sociedade como os próprios idosos continuam aceitando estas 
doenças e a alta prevalência de edentulismo como algo normal e inevitável na 
velhice (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002; HEBLING, 2003-a). 
Em idosos, a percepção das condições de saúde pode ser afetada por 
valores pessoais, como a crença de que algumas dores e incapacidades, como a 
falta de dentes, são inevitáveis nessa idade, podendo levar a pessoa a 
superestimar sua condição bucal (KIYAK, 1993). 
A substituição dos dentes perdidos por tratamento protético pode melhorar 
a qualidade de vida dos idosos, recuperando a integração familiar e social, o 
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resgate da cidadania, a manutenção da saúde geral e elevando a expectativa de 
vida (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).  Após cinco anos de uso, cerca de 
50% das próteses totais necessitam de substituição (HOAD-READDICK, 1989).  
Os critérios para substituição de próteses removíveis preconizados nos 
levantamentos epidemiológicos pela OMS ainda são baseados em critérios 
subjetivos do paciente, podendo ser subestimados e exercer influência na 
qualidade de vida destes (NEVALAINEN et al., 1997). 
A avaliação que cada indivíduo faz sobre o seu funcionamento em 
quaisquer domínios das competências comportamentais, considerando as 
condições ambientais disponíveis, define o conceito de qualidade de vida 
percebida, da qual a saúde é um indicador (NERI, 2001). Os indicadores de saúde 
oral percebida são: capacidade de mastigação, sintomas de dor, impactos 
psicológicos e outros sintomas orais (LOCKER, 1998; TUOMINEN, 1998). As 
desordens e doenças bucais podem gerar impactos funcionais e psicossociais que 
interferem na qualidade de vida das pessoas (WILSON & CLEARY, 1995). 
Estudos sobre a autopercepção de saúde demonstram que as pessoas 
conseguem perceber sua condição bucal com alguma precisão, porém utilizando 
critérios diferentes do profissional. Enquanto o cirurgião-dentista avalia a condição 
clínica pela presença ou ausência de doença, para os pacientes são importantes 
os sintomas e os problemas funcionais e sociais decorrentes das doenças bucais 
(REISINE & BAILIT, 1980). 
Com o intuito de avaliar os problemas funcionais, sociais e psicológicos 
decorrentes das alterações de saúde bucal e minimizar os efeitos subjetivos da 
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autopercepção, ATCHISON & DOLAN (1990) desenvolveram o Geriatric Oral 
Health Assessment Index  (GOHAI), composto por 12 questões fechadas e com 
perguntas sobre problemas bucais que afetam funções físicas e funcionais, 
aspectos psicológicos, dor e desconforto dos idosos. Esse instrumento de 
pesquisa foi validado por DOLAN (1997) e serve como subsídio para o 
planejamento das ações de saúde direcionadas ao idoso (LOCKER et al., 2001). 
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das próteses removíveis, 
parciais ou totais, e sua relação com a qualidade de vida e a autopercepção das 
condições de saúde bucal de idosos institucionalizados. 
 
MATERIAL E MÉTODO 
 
 A realização desse estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP 
(Processo n°36/2004). O experimento foi executado de acordo com as seguintes 
etapas: 1) Contato e autorização dos responsáveis pela instituição geriátrica; 2) 
Seleção da amostra; 3) Estudo experimental; 4) Explicação para todos os 
moradores, funcionários e cuidadores da instituição, independentes de 
participarem ou não da pesquisa, sobre as condições de saúde bucal destes, 
educação para a saúde bucal e geral, por meio de palestras, e aconselhamento 
e/ou encaminhamento para atendimento odontológico na Faculdade de 
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Odontologia de Piracicaba ou nos centros de atendimento odontológico da 
Prefeitura de Piracicaba (contrapartida do experimento à instituição).  
De uma população total de 80 moradores da Associação de Assistência 
Social Betel, uma instituição de cuidado a idosos da cidade de Piracicaba-SP, 
Brasil, a amostra foi selecionada de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 
1) Consentimento, individual ou de seu responsável ou cuidador, por escrito, para 
a realização do exame e questionários; 2) Idade de 60 anos ou mais; 3) 
Funcionalmente independente ou parcialmente dependente (FEDERATION 
DENTAIRE INTERNATIONALE, 1987; ROSA et al., 1993), sem alterações motora, 
fala e confusão mental, (cognitivas significantes), que impeçam a responder os 
questionários. 
Os idosos foram classificados quanto ao gênero (masculino e feminino), 
estado civil (solteiro, casado, separado, amasiado e viúvo), idade (menor ou igual 
a 64 anos; 65 a 70 anos; 71 a 75 anos; 76 a 80 anos; 81 a 85 anos; 86 a 90 anos 
e maiores de 90 anos), estilo de vida (morando com esposo, sozinho, com 
acompanhante, com outras pessoas ou com cuidador), renda (ausente; menos de 
01 salário-mínimo [S.M = R$.260,00]; 01 S.M.; de 02 a 05 S.M. e mais de  05 S.M.; 
e escolaridade (analfabeto, 1o grau incompleto, 1o grau completo, 2o grau 
completo e 3o grau completo). 
A percepção de saúde geral foi questionada e classificada em péssima, 
regular, boa e excelente. Para a avaliação subjetiva das condições de saúde 
bucal, foi utilizado o questionário GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) 
proposto por ATCHISON & DOLAN (1990) e validado por DOLAN (1997). O 
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questionário é composto por 12 questões fechadas que abordam a avaliação das 
condições de saúde bucal de idosos, por meio da autopercepção em três funções 
básicas: a física, que inclui a alimentação, a fala e a deglutição; a psicossocial, 
que inclui a preocupação e o interesse pela saúde bucal, bem como a insatisfação 
com a aparência, autoconsciência e distanciamento social em virtude de 
problemas bucais; e a dor e desconforto, que incluí utilização de medicamentos 
para o alívio de dor e desconforto. O questionário apresenta para cada pergunta 
as alternativas “sempre”, “às vezes” e “nunca”, as quais receberam, 
respectivamente, valores 1, 2 e 3. A somatória dos escores das questões 
determinará o índice de avaliação da saúde bucal. Esse escore total pode variar 
entre 12 a 36, sendo que a maior pontuação significa uma melhor avaliação da 
própria saúde bucal. A pontuação geral foi classificada em alta percepção (34-36 
pontos), moderada percepção (30 a 33 pontos) e baixa percepção (< 30 pontos) 
(ATCHISON & DOLAN, 1990; DOLAN, 1997). 
O estado psicológico de depressão da amostra foi analisado com a 
aplicação da Escala de Depressão Geriátrica (YESAVAGE,1982), na qual um 
escore maior ou igual a 6 corresponde a um estado sugestivo de depressão. 
Os questionários foram aplicados sob a forma de entrevista individual com 
cada sujeito a fim de criar um diálogo amistoso e não haver inibição, 
constrangimento ou interferências nas respostas. 
A qualidade das próteses removíveis utilizadas foi avaliada pelo índice de 
Nevalainen et al., 1997 (NEVALAINEN et al., 1997). 
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A pesquisa foi realizada por um examinador submetido a um processo de 
calibração desenvolvido em quatro sessões, totalizando dezesseis horas, com 
concordância 95% (TAVANO 1972; CHAVES, 1977;  PINTO, 1993;  
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1999). Para a manutenção dos critérios, 
foram realizados questionários em duplicata, em 10% da amostra 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1999). 
Para a realização dessa análise estatística foi utilizado o programa 
computacional Bioestat 3.0 (Fortaleza, Brasil). Os dados foram analisados por 
meio dos testes qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (α=0,05). 
 
RESULTADOS 
 
A amostra foi composta por 40 indivíduos, sendo 26 (65,0%) mulheres e 14 
(35,0%) homens, com média de idade de 75,0 anos, variando entre 62 e 89 anos 
(FIGURA 1). A maioria dos indivíduos era viúvo (40%) ou solteiro (37,5%), vivia 
com outras pessoas (80%) ou sozinhos (15%) (FIGURA 2), apresentando primeiro 
grau incompleto (47,5%) e renda de até 1 salário mínimo (60%) (FIGURA 3).  
As mulheres apresentaram média de idade superior à dos homens (Mann-
Whitney, p=0,0323). A distribuição das mulheres foi superior a dos homens nas 
diferentes faixas etárias (qui-quadrado, p=0,0075). Não houve diferença 
estatisticamente significante entre os estados civis (qui-quadrado, p=0,3816), os 
estilos de vida (qui-quadrado, p=0,3792), a renda e os diferentes graus de 
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escolaridade (Kruskal-Wallis, p=0,6129). Não houve também diferença 
estatisticamente significante entre o grau de escolaridade dentro de cada renda 
(Kruskal-Wallis, p=0,1993). 
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FIGURA 1: Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas  
da amostra segundo faixa etária e sexo. 
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FIGURA 2: Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas da 
amostra segundo estado civil e estilo de vida. 
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FIGURA 3: Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas da 
amostra segundo a renda e a escolaridade. 
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A respeito da condição protética dos idosos, 62,5% usavam próteses 
removíveis em ambas arcadas; 20% usavam prótese removível somente na 
arcada superior e 17,5% não usavam próteses removíveis.  
A TABELA 1 mostra como os idosos responderam ao serem questionados 
como consideravam sua saúde geral. 
Quando indagados sobre a data da última visita ao cirurgião dentista, a 
maior parte da amostra (45%) não respondeu ou não sabia. Vinte e cinco por 
cento responderam que visitaram algum cirurgião dentista há 1 ano. O número 
daqueles que visitaram algum cirurgião dentista há mais tempo (até 10 anos) foi 
de 10% (TABELA 1). 
 
 
TABELA 1: Distribuição da freqüência da amostra de visita ao cirurgião dentista e 
da condição de saúde geral percebida. 
 
Última visita 
ao dentista Como classifica a sua saúde geral 
 Péssima Regular Boa Excelente
não 
sabe/não 
respondeu 
TOTAL 
GERAL 
< 6 meses -- 4 (10%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) -- 8 (20%) 
1- 5 anos -- 2 (5%) -- -- -- 2 (5%) 
> 10 anos -- -- 2 (5%) -- -- 2 (5%) 
1 ano 2 (5%) 4 (10%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) -- 10 (25%)
Não sabe/não 
respondeu -- 6 (15%) 8 (20%) 1 (2,5%) 3 (7,5%) 18 (45%)
TOTAL 
GERAL 
02  
(5%) 
16 
(40%) 
16 
(40%) 
03 
(7,5%) 
03 
(7,5%) 
40 
(100%) 
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Dos 40 sujeitos da amostra, 62,5% apresentavam depressão; sendo que 
destes, 18 eram mulheres e 7 homens (TABELA 2). 
 
Tabela 2: Distribuição da freqüência de presença de depressão entre a faixa 
etária e gênero da amostra.   
 
Estado psicológico Faixa Etária 
(anos) Depressivo Não depressivo 
TOTAL 
menor que 65 anos 3 (7.5%) 0 (0%) 3 (7.5%) 
> 65 e < 70 5 (12.5%) 4 (10%) 9 (22.5%) 
>70 e < 75 3 (7.5%) 2 (5%) 5 (12.5%) 
>75 e < 80 8 (20%) 6 (15%) 14 (35%) 
>80 e < 85 4 (10%) 2 (5%) 6 (15%) 
>85 e < 90 2 (5%) 1 (2.5%) 3 (7.5%) 
TOTAL 25 (62.5%) 15 (37.5%) 40 (100%) 
Sexo Feminino 18 (45%) 8 (20%) 26 (65%) 
Sexo Masculino 7 (17.5%) 7 (17.5%) 14 (35%) 
 
A influência dos diversos parâmetros demográficos sobre a avaliação 
subjetiva a respeito da autopercepção de saúde bucal auferida pelo índice GOHAI 
é mostrada nos QUADROS 1 e 2. 
Como pode ser observado nos QUADROS 1 e 2, não houve diferença 
estatisticamente significante (p>0,05) entre os níveis do índice GOHAI (somatória 
das perguntas) em função de nenhuma das variáveis estudadas.  
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QUADRO 1: Freqüências observadas em função do Índice GOHAI, considerando 
as variáveis sócio-econômicas e culturais. 
 
Valores do GOHAI 
Baixo Moderado Alto Variável Categoria 
n % n % n % 
Total 
geral P 
Feminino 12 30.0 12 30.0 2 5.0 26 sexo Masculino 8 20.0 5 12.5 1 2.5 14 
* 
0.5515
<=70 5 12.5 5 12.5 2 5.0 9 
>70 e <=75 2 5.0 2 5.0 1 2.5 5 
>75 e <=80 7 17.5 7 17.5 0 0.0 14 
Faixa 
etária 
>80 e <=90 6 15 3 7.5 0 0.0 6 
* 
0.3302
Casado 1 2.5 0 0.0 0 0.0 1 
Separado 1 2.5 2 5.0 2 5.0 5 
Solteiro 0 0.0 8 20.0 7 17.5 15 
Estado 
civil 
Viúvo 1 2.5 10 25.0 8 20.0 19 
* 
0.6502
Morando com 
outras 
pessoas/cuida
dor 
3 7.5 17 42.5 14 35.0 32 Estilo de 
vida 
Morando 
sozinho 0 0.0 3 7.5 3 7.5 6 
** 
0.9095
Independente 2 5.0 17 42.5 14 35.0 33 
Independência Parcial/totalme
nte 
dependente 
1 2.5 3 7.5 3 7.5 6 
** 
0.5102
Sem 
renda/menos 
de 1 salário 
0 0.0 3 7.5 3 7.5 3 
Até 1 salário 2 5.0 12 30.0 10 25.0 24 
De 2 a 10 
salários 1 2.5 3 7.5 4 10.0 7 
Renda 
Não respondeu 0 0.0 2 5.0 0 0.0 2 
* 
0.4934
Analfabeto 0 0.0 5 12.5 2 5.0 7 
1.o grau 
incompleto 1 2.5 9 22.5 10 25.0 20 
1.o grau 
completo 1 2.5 3 7.5 4 10.0 8 
Maior que 2.o 
grau completo 1 2.5 2 5.0 1 2.5 2 
Escolaridade 
Não sabe/não 
respondeu 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 
* 
0.8055
* Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann-Whitney 
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Quadro 2: Freqüências observadas em função do Índice GOHAI, considerando as 
variáveis sistêmicas e bucais. 
Valores do GOHAI 
Baixo Moderado Alto Variável Categoria 
n % n % n % 
Total 
geral P 
Saudável/abaixo 
do peso 2 5.0 13 32.5 12 30.0 24 
Sobrepeso 0 0.0 3 7.5 4 10.0 7 IMC 
Obesidade 1 2.5 4 10.0 1 2.5 5 
* 
0.8425
Normal 0 0.0 5 12.5 2 5.0 7 
Pré-hipertenso 0 0.0 6 15.0 10 25.0 16 
Hipertenso 1 1 2.5 4 10.0 2 5.0 7 PA 
Hipertenso 2 2 5.0 5 12.5 3 7.5 10 
* 
0.8837
Não toma 
medicamentos 1 2.5 2 5.0 6 15.0 9 Uso de 
medicamentos Toma 
medicamentos 2 5.0 18 45.0 11 27.5 31 
** 
0.1541
<= 6 meses 0 0.0 4 10.0 4 10.0 8 
1 ano 1 2.5 6 15.0 3 7.5 10 
> que 1 ano 0 0.0 1 2.5 3 7.5 2 Última visita ao 
dentista Não respondeu/não 
sabe 
2 5.0 9 22.5 7 17.5 18 
* 
0.7785
Não usa 
prótese 0 0.0 2 5.0 5 12.5 7 
Só prótese 
superior 0 0.0 6 15.0 2 5.0 8 Uso de próteses Prótese 
superior e 
inferior 
3 7.5 12 30.0 10 25.0 25 
* 
0.1907
Dentado 0 0.0 4 10.0 8 20.0 12 Dentes Edêntulo 3 7.5 16 40.0 9 22.5 28 
** 
0.9177
Sem dentes 3 7.5 16 40.0 9 22.5 28 
De 1 a 6 
dentes 0 0.0 0 0.0 3 7.5 3 
De 7 a 12 
dentes 3 7.5 2 5.0 0 0.0 5 
Número de 
dentes 
Mais do que 12 1 2.5 3 7.5 0 0.0 4 
* 
0.6159
* Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann-Whitney 
IMC = Índice de Massa Corporal; PA = Pressão Arterial 
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Os valores encontrados do índice GOHAI médio para os que usavam 
próteses removíveis em ambas as arcadas foi de 29,0; para os que usavam 
próteses removíveis somente na arcada superior foi de 27,8 e para aqueles que 
não usavam próteses removíveis foi de 29,3.  
Nos três grupos, a somatória dos escores do GOHAI foi considerada 
baixa.Não houve diferença estatística de pontuação entre os grupos, a somatória 
dos escores foi considerada moderada. (TABELA 3) 
 
TABELA 3: Média (± desvio padrão) do GOHAI e de suas dimensões, segundo os 
usuários de próteses removíveis.  
 
Uso de Prótese Removível Dimensão do 
GOHAI superior e inferior 
(n=25) 
só superior 
(n=8) 
não usa 
(n=7) 
Condição física 9.1 (±1.72) 8.1 (±2.26) 8.4 (±1.59) 
Condição 
psíquica  12.4 (±1.92) 12.6 (±0.48) 13.3 (±0.88) 
Dor 7.4 (±1.36) 7 (±1) 7.6 (±0.73) 
TOTAL GOHAI  29 (±3.69) 27.8 (±2.22) 29.3 (±1.83) 
 
A FIGURA 4 mostra a média (± desvio padrão) das respostas do GOHAI 
em relação a avaliação da qualidade das próteses removíveis. Foram excluídos da 
amostra os sete indivíduos que não usavam nenhum tipo de prótese. Não foram 
observadas diferenças estatisticamente significantes entre as médias de GOHAI 
com relação à oclusão (Mann-Whitney, p=0,264), articulação (Mann-Whitney, 
p=0.3381) e dimensão vertical (Kruskal-Wallis, p=0,022). Entretanto, as médias do 
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GOHAI foram afetadas pela estabilidade (Mann-Whitney, p=0,0216), sendo que 
uma boa estabilidade da prótese mostrou médias maiores, e pela retenção 
(Kruskal-Wallis, p=0,1510), sendo que uma boa retenção apresentou maiores 
médias do GOHAI em relação a pobre retenção. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
FIGURA 4: Média (± desvio padrão) das respostas do GOHAI em relação a 
avaliação da qualidade das próteses removíveis.  
 
A FIGURA 5 mostra a média (± desvio padrão) das respostas do GOHAI 
quanto aos métodos de avaliação da necessidade de substituição das próteses 
removíveis (NEVALAINEN et al., 1997). Nenhum dos métodos influenciou os 
escores de GOHAI, pois não houve diferenças estatisticamente significantes 
(testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) entre as variáveis dentro de cada 
método utilizado para analisar a necessidade de substituição das próteses. 
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FIGURA 5: Média (± desvio padrão) das respostas do GOHAI quanto aos métodos 
de avaliação da substituição das próteses removíveis.  
 
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 
O crescimento, constante das populações do mundo tem sido um dos mais 
importantes problemas sociais e de prestação de serviços de saúde, e exercerá 
uma grande influência sobre a economia mundial ao longo das próximas décadas.  
Segundo estimativas, até o ano de 2025 haverá no mundo 
aproximadamente 822 milhões de pessoas acima de 65 anos de idade.  
A maioria das pessoas idosas mora em comunidades urbanas. Entre 4-6% 
desses idosos vivem em instituições especiais tais como asilos, casa de repouso, 
clínicas de cuidados paliativos, etc., sendo que as mulheres constituem maioria 
neste grupo, o que mostrou este estudo (Figura 1). A renda dos idosos é 
AVALIAÇÃO QUALITATIVA DAS PRÓTESES REMOVÍVEIS E SUA RELAÇÃO COM A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS 
 27
geralmente muito baixa, ou nula, com exceção dos poucos aposentados que 
recebem algum tipo de renda adicional (Figura 3).  
Este estudo mostrou que as pessoas idosas apresentaram problemas 
psicológicos e distúrbios comportamentais severos, (depressão). , se mostrando 
necessário compreender os aspectos emocionais e comportamentais dos idosos 
(Tabela 2).  
A saúde geral dos idosos é também um fator importante a ser considerado 
no manejo de um paciente geriátrico. O processo de envelhecimento envolve 
fatores fenômenos biológicos, como a mudança estrutural sofrida pelos tecidos, 
resposta a injúrias físicas e susceptibilidade a doenças comuns dando ao idoso a 
impressão de sua saúde(Tabela 1). Podemos observar também o aumento de 
doenças sistêmicas como a hipertensão (Quadro 2).              
   Porém, com o passar dos anos, um progresso lento, mas contínuo, trouxe 
novos horizontes para a filosofia do atendimento odontológico, visando à 
prevenção das doenças e a manutenção dos dentes em função na boca. 
Entretanto, a população idosa atual, que não teve acesso a essa filosofia 
preventiva de atendimento odontológico, apresenta alta prevalência de 
edentulismo e de uso de próteses removíveis, sejam totais ou parciais, para a 
substituição dos elementos perdidos. Os resultados desse trabalho mostram que 
as condições bucais dos idosos estudados não eram satisfatórias. A maioria 
destes apresentavam perdas dentárias e  utilizavam próteses removíveis em 
ambas as arcadas (62,5%). Esses achados também podem ser observados em 
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outros estudos tanto em países desenvolvidos (VEVRUNE et al., 2005) quanto em 
desenvolvimento (PEREIRA et al., 1999; CHAGAS et al., 2000).    
Os resultados do presente estudo mostram que os indivíduos selecionados 
apresentavam homogeneidade em relação as variáveis sócio-econômicas (Figuras 
1, 2 e 3). A maioria da amostra era constituída de mulheres (65%). Esse fato pode 
ser explicado em parte, pela maior expectativa de vida das mulheres (75,2 anos) 
em relação a dos homens (67,6 anos) (IBGE, 2005). 
Quanto a saúde geral, a maioria das pessoas da amostra se classificou 
entre regular e boa (80%). Quando esses resultados são comparados com a 
questão do relato do tempo da última visita ao cirurgião-dentista, não houve 
influência estaticamente significante. A interação entre a Odontologia e as 
diversas profissões de saúde visando a promoção de saúde especificamente no 
paciente idoso deve ser continuamente estimulada e exercida pelos cirurgiões 
dentistas (SHINKAI & DEL BEL CURY, 2000). Esse fato é corroborado pelos 
baixos valores encontrados do GOHAI nesse estudo (Quadro 1).  
O cirurgião-dentista deve estar apto a informar o paciente e cuidadores 
sobre a importância da relação da saúde bucal e saúde sistêmica de seus 
pacientes. O cuidador tem um papel fundamental na prevenção das doenças 
bucais no reforço ao estímulo de cuidados de higienização ou, por vezes, na 
execução da higienização bucal dos idosos (NIESSEN & JONES, 1986; HENRY, 
1999).  
A maioria dos pacientes do presente estudo apresentava depressão 
(62,5%). Esse fato pode ser explicado pela amostra residir em instituição. Por 
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melhores os cuidados despendidos, a deficiência no convívio social e familiar do 
idoso influencia o estado psicológico deste (SPINELLI et al.). A presença de 
doenças crônicas, comuns em pacientes idosos, e a falta de socialização em 
pacientes institucionalizados pode diminuir, de forma gradativa, a capacidade 
funcional dos pacientes, tornando-os deprimidos (SPINELLI et al., 2005 ; RIBEIRO 
et al., 2006). 
Quanto a autopercepção de saúde bucal, podemos observar que a maioria 
da amostra apresentou valores de moderado a baixo (92,5%). Esses resultados 
são semelhantes a outros estudos com pacientes idosos (SILVA et al, 2001; 
CARNEIRO, 2001;TUBERT-JEANNIN et al., 2003; TUBERT-JEANNIN et al, 2004  
LOCKER & GILSON, 2005;. A condição de paciente institucionalizado também 
pode ter influenciado nos valores baixos do GOHAI.  
Em relação à avaliação qualitativa das próteses presentes na amostra 
estudada, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as 
médias do GOHAI com relação a oclusão, articulação e dimensão vertical. 
Entretanto, os valores do GOHAI, ou seja, da autopercepção da saúde bucal, 
foram influenciados apenas pelas variáveis estabilidade e retenção das próteses. 
NEVALAINEN et al., em 1997, encontraram diferenças entre os critérios 
estabilidade e retenção das próteses removíveis da maxila e da mandíbula. 
Segundo esse estudo, a prótese removível na maxila possui maior estabilidade do 
que a utilizada na mandíbula, devido as diferenças nas condições anatômicas 
entre as arcadas. Os resultados do presente estudo não demonstraram essa 
diferença entre as arcadas. Outros estudos mostram que há fatores que podem 
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interferir na retenção das próteses: base da prótese inadequada, xerostomia, 
isolamento social, problemas relacionados a falta de visitas periódicas ao 
profissional dentista, entre outros (JONES et al., 2003;LOCKER,2003, WONG & 
McMILLAN,2005; HAGGIN et al., 2005;).   
A reabsorção do rebordo alveolar da maxila pode contribuir para a alteração 
da retenção e da estabilidade das próteses removíveis. Na maxila há alteração na 
estabilidade da prótese em função do tempo enquanto que na mandíbula a 
retenção e estabilidade já são originalmente pobres, devido as condições 
anatômicas, e aumentam com o passar do tempo (NEVALAINEN et al.,1997). 
Quando novas próteses são confeccionadas em substituição às próteses 
deficientes, estas melhoram o convívio social do idoso, pelo aumento da 
estabilidade e retenção, influenciando, de forma positiva, nos valores do GOHAI e 
na qualidade de vida dos pacientes (VEVRUNE et al., 2005). Estudos futuros  
devem ser realizados avaliando o impacto da substituição das prótese deficientes 
observadas na autopercepção de saúde bucal essa amostra selecionada. 
Pode-se concluir que a qualidade de vida e a autopercepção da saúde 
bucal dos idosos pode ser influenciada pela qualidade das próteses removíveis 
utilizadas. 
 
ABSTRACT 
 
Functional alterations and psychological status influence in the oral health and the 
use of removable prostheses in elderly patients.  The self-perception of oral health 
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influences in the search for oral cares and the quality of life of the aged population. 
The aim of this study was to assess the quality of removable prostheses, total or 
partial, and its relation to the quality of life in institutionalized elderly from 
Piracicaba-SP, Brazil. The sample was constituted for 40 subjects, both gender, 
mean age of 75 years old, functionally independent or partially dependent, without 
significant cognitive alterations. A questionnaire with questions about the 
sociodemographic and systemic health characteristics was applied. The quality of 
life was assessed using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) and 
the Geriatric Depression Scale. Removable prosthesis quality was assessed using 
the Nevalainen index (1997). The data were analyzed using Chi-Square test, 
Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test (α=0.05). No significant statistics 
differences were found in the socioeconomic variables. In relation to the use of 
removable prostheses, 62.5% used prostheses in both arcades; 20% in only upper 
arcade, and 17.5% used no prostheses. Of total sample, 62.5% showed 
depression. No significant statistics differences were found between the GOHAI 
averages related to the occlusion, articulation, and vertical dimension of the 
prostheses. However, stabilization and retention of the prostheses influenced these 
averages. The conclusion is that the quality of life and oral health self-perception in 
the elderly may be influenced by the quality of removable prostheses used. 
KEY WORDS: Geriatric Dentistry; elderly; quality of life; GOHAI; removable 
prostheses 
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CONCLUSÕES GERAIS: 
 
Pode-se concluir que: 
1) A qualidade de vida e a autopercepção da saúde bucal dos idosos pode ser 
influenciada pela qualidade das próteses removíveis utilizadas; 
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ANEXOS: 
 
Anexo 1: ÍNDICE GOHAI 
Nos últimos 3 meses, qual a freqüência com que o(a) senhor(a): (assinalar apenas uma 
resposta) 
PERGUNTAS RESPOSTAS 
 Sempre 
(1) 
Ás vezes 
(2) 
Nunca 
(3) 
1. Limitou o tipo ou quantidade de alimentos que come 
devido a problemas com seus dentes ou próteses? 
   
2. Teve dificuldade em morder ou mastigar certos 
alimentos como carne ou maçã? 
   
3. Foi capaz de engolir alimentos confortavelmente?    
4. Percebeu que seus dentes ou próteses o(a) 
impediram de falar como gostaria? 
   
5. Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir 
desconforto? 
   
6. Evitou contato com as pessoas por causa das 
condições de seus dentes, gengivas ou prótese(s)? 
   
7. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus 
dentes ou próteses? 
   
8. Precisou usar medicamentos para aliviar dor ou 
desconforto relativos a sua boca? 
   
9. Aborreceu-se ou teve preocupações a respeito com 
seus dentes, gengivas ou próteses? 
   
10. Sentiu-se nervoso(a) por causa de problemas com 
seus dentes, gengivas ou próteses? 
   
11. Sentiu-se desconfortável ao alimentar-se em frente a 
outras pessoas por causa de seus dentes, gengivas 
ou próteses? 
   
12. Sentiu sensibilidade nos dentes ou gengivas ao 
contato com calor, frio ou doces? 
   
PONTUAÇÃO    
TOTAL    
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ANEXO 2: Escala de Depressão Geriátrica 
 
Perguntas  Resposta
1. O(A) Senhor(a) estar satisfeito com sua vida? (Não)  
2. O(A) Senhor(a) interrompeu muitas das suas atividades? (Sim)  
3. O(A) Senhor(a) acha que sua vida estar vazia? (Sim)  
4. O(A) Senhor(a) fica com freqüência aborrecido? (Sim)  
5. O(A) Senhor(a) estar bem com a vida a maior parte do tempo? (Não)  
6. O(A) Senhor(a) tem medo de que algo de ruim lhe aconteça? (Sim)  
7. O(A) Senhor(a) se acha alegre a maior parte do tempo? (Não)  
8. O(A) Senhor(a) com freqüência se sente desamparado? (Sim)  
9. O(A) Senhor(a) prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? 
(Sim) 
 
10. O(A) Senhor(a) acha que está tendo mais problemas de memória que as 
outras pessoas? (Sim) 
  
11. O(A) Senhor(a) acha que é maravilhoso está vivo(a) agora? (Não)  
12. O(A) Senhor(a) acha que vale a pena viver como está vivendo agora?(Não)   
13. O(A) Senhor(a) se sente cheio(a) de energia? (Não)  
14. O(A) Senhor(a) acha que sua situação tem solução? (Não)  
15. O(A) Senhor(a) Acha que muita gente é melhor que o(a) senhor(a)? (Sim)  
Total  
Observações: 
1. Quando a resposta do paciente for igual a que está entre parênteses, junto a pergunta, o item 
vale 1 ponto. 
2. Quando a resposta do paciente for diferente da que está entre parênteses, junto á pergunta, o 
item vale 0 ponto. 
3. A soma total de pontos superior a 5 é sugestiva de depressão. 
 
Observações: _____________________________________________________________ 
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ANEXO 3: ÍNDICE DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DAS PRÓTESES  
                 REMOVÍVEIS 
 
Qualidade das Próteses: 
 
Parâmetro Critério Score 
Tipo de Prótese Maxila: Total (T), Parcial (P) Parcial Provisória (PP)  
 Mandíbula: Total (T), Parcial (P), Parcial Provisória (PP)  
Idade da Prótese Maxila: 0-5 anos; 6-10 anos; 11-20 anos; 21-30 anos; > 31 anos  
 Mandíbula: 0-5 anos; 6-10 anos; 11-20 anos; 21-30 anos; > 31 
anos 
 
Com que idade 
começou a utilizar sua 
primeira prótese 
removível 
0-10 anos; 11-20 anos; 21-30 anos; 31-40 anos; 41-50 anos; > 51 
anos 
 
Estabilidade Boa: leve ou nenhum balanço das estruturas de suporte da 
prótese sobre pressão; 
 
 Satisfatória: balanço moderado das estruturas de suporte da 
prótese sobre pressão; 
 
 Pobre: balanço estremo das estruturas de suporte da prótese 
sobre pressão; 
 
Retenção Boa: boa resistência à tração vertical e suficiente resistência às 
forças laterais; 
 
 Satisfatória: resistência de leve a moderada à tração vertical e 
pequeno ou nenhuma resistência às forças laterais; 
 
 Pobre: nenhuma resistência às forças de tração vertical e 
laterais, a prótese cai fora do lugar com facilidade; 
 
Oclusão Boa:  posições muscular e de intercuspidação coincidem com 
variação leve (abaixo de 0,5 mm) 
 
 Pobre: mais de 0,5 mm de erro entre as posições muscular e de 
intercuspidação 
 
Articulação Boa: nenhuma movimentação da prótese em movimentos 
laterais da mandíbula 
 
 Pobre: movimentação da prótese em movimentos laterais 
da mandíbula 
 
Dimensão Vertical Satisfatória: espaço livre de 1-6 mm  
 Pobre-Muito Baixa: espaço livre > 6 mm  
 Pobre-Muito Alta: espaço livre de <1 mm  
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Necessidade de Substituição: 
 
Método Critério Score 
I Sem necessidade de substituição: uso regular da prótese nos 
últimos 6 meses 
 
 Com necessidade de substituição: uso irregular da prótese 
nos últimos 6 meses 
 
II Satisfatória: 
Oclusão e articulação boas 
Estabilidade e retenção boas ou satisfatórias 
Dimensão vertical satisfatória 
Próteses sem danos aparentes 
 
 Insatisfatória: 
Oclusão e articulação pobres 
Estabilidade e retenção pobres 
Dimensão vertical pobre 
Próteses com danos aparentes 
 
III Satisfatória: boas condições mecânicas e aparência  
 Necessitando de Reparo: com danos reparáveis  
 Necessitando de Substituição: sem possibilidade de reparo  
IV Necessidade de Substituição: avaliação subjetiva do operador  
 Não necessidade de Substituição: avaliação subjetiva do 
operador 
 
V Necessidade de Substituição: avaliação do paciente que a 
prótese está pobre 
 
 Não necessidade de Substituição: avaliação do paciente que a 
prótese está boa ou satisfatória 
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ANEXO 4: FICHA DE AVALIAÇÃO 
 
Data: ___/___/200_ No.:_____ Anotador(a): ________________ Sexo: (  ) M (  ) F           
Nome:      ___________________________________  ρ Lar Betel     ρ Lar dos Velhinhos 
Pavilhão: _____ Chalé: _______Data de Nascimento: ___/___/_____  Idade: ____ anos  
ρ Incluir pesquisa          ρ Não incluir pesquisa 
• Peso: _____kg  Altura: _____m  IMC: ______  PA:____/____ mmHg Pulso:____ bpm  
Freq. Resp: ___/min. 
• Domínio Cognitivo (Avaliação subjetiva do Examinador): ρ Sem perda  ρ Leve declínio   
ρ Ausente  
• Estado Civil: ρ Solteiro(a) ρ Casado (a) ρ Desquitado(a) ρ Divorciado (a) ρ Viúvo(a) 
• Estilo de Vida: ρ Morando com esposo(a)  ρ Sozinho  ρ Com acompanhante  ρ Com 
outras pessoas 
                              ρ Com cuidador: Relação: ρ Esposo(a)  ρ Filho(a)  ρ Irmão(ã) 
                              ρ Parente ρ Funcionário 
ρ Independente ρ Parcialmente Dependente ρ Totalmente Dependente: Cuidador: 
__________________ 
• Renda: ρ Ausente ρ menos de 01 S.M. (<R$260,00) ρ 01 SM (R$260,00)  ρ 2-5 SM 
(R$520,00-R$1300) 
                  ρ 5-10 SM (R$1301,00-R$2600,00)      ρ 10 a 15 SM (R$2601,00-R$3.900,00) 
                  ρ 15 a 20 SM (R$3.9001-R$5.200,00)  ρ + de 20 SM (>$5.200,00) 
• Origem: ρ Não apresenta ρ Auxílio Familiar (AF) ρ Aposentadoria (A) ρ AF + A ρ 
Salário (S) ρ S + A 
              ρ Prestação Serviços(PS)  ρ PS + A  ρ Rendimentos de Aplicações (RA) 
              ρ RA + A   ρ Outros 
• Cidade onde nasceu: __________________ Estado: ______ País: ___________ 
     ρ Não lembra 
• Já morou na zona rural? ρ Não ρ Sim  
     – Em que época de sua vida? ρ Infância  ρ Juventude ρ Vida adulta  
• Freqüentou a escola? ρ Não ρ Sim – Por quantos anos? ___ anos 
ρ Ensino fundamental incompleto ρ Ensino fundamental completo 
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ρ Ensino médio incompleto ρ Ensino médio completo 
ρ Superior incompleto ρ Superior completo 
 
QUESTIONÁRIO DE SAÚDE 
a ser questionado ao paciente consulta ao médico responsável 
Tem algum problema de saúde geral? ρ Não 
ρ Sim 
Qual(is)?: ____________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
Alterações ou doenças sistêmicas 
presentes:____________________________
____________________________________
____________________________________ 
____________________________________ 
Está tomando algum medicamento? ρNão 
ρSim ρNão lembra 
Qual(is)?:_____________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
Medicação utilizada e freqüência: 
____________________________________
____________________________________ 
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
• É fumante ou mastiga fumo? ρ Não 
                                           ρ Sim - Desde que idade faz uso?: ___ anos Tempo: ___ anos 
- Tipo: ρ Cigarro  ρ Cigarro de palha  ρ Charuto  ρ Cachimbo ρ Mascar     – Quant.: 
____(maço/cigarro/dia) 
• Já foi fumante alguma vez? ρ Não  
      ρ Sim – Com que idade iniciou e parou de fumar? Início:___ anos; Fim: __ anos  
                    Tempo:___ anos    Tipo: _______________ 
• Como classifica a sua saúde geral? ρ Excelente ρ Boa ρ Média ρ Ruim  
• Faz exercícios físicos regularmente? ρ Não  
       ρ Sim – Qual?: ρ Andar ρ Nadar ρ Outros: _______________ 
                  – Freqüência: ρ Diária ρ Semanal ρ Esporádica 
• Faz controle de peso ou dieta? ρ Não ρ Sim 
• Acha que está se alimentando bem? ρ Não ρ Sim 
• Com que freqüência se alimenta?  
            ρ Irregular   ρ Café da manhã   ρ Antes do Almoço    ρ Almoço    
            ρ Café da tarde    ρ Jantar    ρ Ceia (antes de dormir) 
• Quando tempo faz que foi ao dentista para algum tratamento ou exame?  
        ρ Não se recorda       ρ Tempo:  ___  ρ dias ρ semanas ρ meses ρ anos 
• Quando considera necessário ir ao dentista?  
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        ρ Acha desnecessário 
        ρ Somente quando dói ou tenho desconforto  
        ρ Regularmente  
– Com que freqüência? ρ mensal ρ 6 meses ρ 1 ano ρ Outras:__________________ 
• Com que freqüência higieniza sua boca?  
        ρ Nunca ρ Irregular ρ1X/dia ρ 2X/dia ρ 3X/dia ρ + 3X/dia 
• Em que período? (Pode haver mais de uma resposta) 
        ρ Nunca ρ Manhã (antes do café) ρ Manhã (após o café) ρ Após o almoço  
        ρ Após o café da tarde ρ Após o jantar ρ Antes de dormir 
• Necessita de ajuda para a higienização dos dentes ou próteses? ρ Não ρ Sim 
• Que tipo de escova utiliza? ρ Não usa  ρ Dura ρ Média ρ Macia 
• Usa fio ou fita dental? ρ Não   ρ Sim ρ Irregular ρ1X/dia ρ 2X/dia ρ 3X/dia ρ + 3X/dia 
• Usa escova interdental ou unitufo? ρ Não  
                                    ρ Sim          ρ Irregular ρ 1X/dia ρ 2X/dia ρ 3X/dia ρ + 3X/dia 
• Faz uso de soluções de bochecho para higienização? ? ρ Não  
                                    ρ Sim          ρ Irregular ρ 1X/dia ρ 2X/dia ρ 3X/dia ρ + 3X/dia 
                                                        Qual produto? ρ Não sei  ρ _________________ 
• Já recebeu instruções de algum dentista de como fazer a higienização bucal?  
       ρ Não ρ Sim 
• Faz uso ou possui próteses removíveis (“chapa, dentadura, pontes”)? ρ Não 
       ρ Sim  
               - Arcada superior:     Arcada inferior: 
                  ρ prótese total removível               ρ prótese total removível 
                  ρ prótese parcial removível                   ρ prótese parcial removível 
                - Com que freqüência utiliza essas próteses? 
Freqüência Arcada Superior Arcada Inferior 
Tenho mas não utilizo   
Sempre   
Removo apenas para dormir   
Apenas para se alimentar   
Em ocasiões sociais   
 
                  - Apresenta dificuldade de uso dessas próteses? ρ Não  
                      ρ Sim. Por qual razão? 
Causas Arcada Superior Arcada Inferior 
Dor, desconforto   
Falta de estabilidade   
Quebra ou fratura   
Falta de costume   
Outras:   
• Faz uso de produtos para fixação de próteses ρ Não  
                                          ρ Sim    Qual produto? ρ Não sei  ρ _________________ 
• Sente em sua boca com freqüência: 1) ardência   ρ Sim ρ Não 
                                                                 2) formigamento   ρ Sim ρ Não 
                                                                 3 ) “boca seca”     ρ Sim ρ Não 
 
